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(%0,22), Saccaromyces cerevisiae (%0,22), C.lusitaniae (%0,22) ve birer sufl
C.rugosa, Fusarium spp., C.haemulonii, R.mucilaginosa izlemifltir. Y›llara
göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en yüksek art›fl C.parapsilosis’te olmufltur.
C.albicans, C.glabrata türlerindeki art›fl benzer bulunurken C.tropicalis’de
azalma saptanm›flt›r. C.albicans’›n en s›k izole edilen maya oldu¤u halde
YBÜ'si bulunan kliniklerden soyutlanan non-albicans türlerin insidans›nda bir
art›fl gözlenmifltir. 
SONUÇLAR: Eksojen nozokomiyal infeksiyon potansiyeli olan C.parapsilo-
sis y›llar içinde yüksek oranda art›fl göstermifltir. Pediyatri ve reanimasyon
YBÜ’lerinde s›rad›fl› maya türleri ile epidemiler saptanm›flt›r. Albicans d›fl›
türlerin oran› kolay tedavi edilebilir C.albicans aleyhine de¤iflmifltir. Hastane
kaynakl› mantar infeksiyonlar› bak›m›ndan yo¤un bak›m üniteleri gerek
mekan gerek sa¤l›k personeli koflullar› aç›s›ndan yak›ndan izlenmesi gereken
hastane ortamlar›d›r.Azol grubu anti-fungallere direnç veya tolerans olufltu¤u
bilinen albicans d›fl› türlerin en az›ndan tür düzeyinde tan›mlanmas› direnç
geliflmesinin önlenmesi ve klinik tedavinin yönlendirilmesiyle birlikte
infeksiyon seyrinin izlenmesi bak›m›ndan yararl› olacakt›r.
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Çeflitli Candida türlerinin amfoterisin B, flukonazol ve 
vorikonazole duyarl›l›klar›n›n resazurin mikroplak yöntemiyle
incelenmesi
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AMAÇ: Candida infeksiyonlar›n›n son y›llardaki art›fl› ve antifungal ajanlara
karfl› primer ve sekonder direnç gözlenmesi; tekrarlanabilirli¤i yüksek, h›zl›
sonuç verebilen, kolay uygulanabilir ve ucuz olan antifungal duyarl›l›k testlerine
ihtiyac› artt›rm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, NCCLS taraf›ndan önerilen referans
mikrodilüsyon yöntemi ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile elde
edilen M‹K de¤erlerini saptamak ve bu iki yöntemi karfl›laflt›rarak,
kolorimetrik resazurin mikroplak metodunun standart yönteme alternatif olup
olmayaca¤›n› araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kan kültürlerinden izole edilen 58 Candida
kökeninin amfoterisin B, flukonazol ve vorikonazol duyarl›l›klar› referans
yöntem ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan Candida kökenlerinin standart klasik yön-
temler ve gerekli görüldü¤ünde kromojenik besiyeri ve ID 32 C maya identi-
fikasyon sistemi ile tür tayini yap›lmas› sonucu %81 C. albicans, %19 non-
albicans Candida olarak saptand›.C. albicans için amfoterisin B, flukonazol,
vorikonazol, M‹K 50 ve M‹K 90 de¤erleri referans yöntemde s›ras›yla; 0.5-1,
0.25-0.5, ≤ 0.015-≤ 0.015 μg/ml, resazurin mikroplak metodu ile s›ras›yla; 0.5-
0.5, 0.25-0.5, ≤ 0.015-≤ 0.015 μg/ml olarak bulundu. Non-albicans Candida
için amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, M‹K 50 ve M‹K 90 de¤erleri
referans yöntemde s›ras›yla; 0.5-1, 1-2, 0.03-0.06 μg/ml, resazurin mikroplak
metodu ile s›ras›yla; 0.5-0.5, 0.5-1, ≤ 0.015-0.06 μg/ml olarak bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›z›n sonunda referans mikrodilüsyon yöntemiyle
resazurin mikroplak yöntemi aras›ndaki uyum (±1 dilüsyonda); C. albicans’lar
için amfoterisin B’de %91.5, flukonazol’de %97.8, vorikonazol’de %100,
non-albicans Candida’lar için ise amfoterisin B’de %100, flukonazol’de
%100, vorikonazol’de %90.9 olarak saptanm›flt›r.
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AMAÇ: 1998–2005 y›llar› aras›nda Hematoloji, K‹T ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji servislerinde yatan hematolojik hastal›¤›
olan hastalarda ‹AA tan›s› konan hastalar›n klinik seyrinin, tedavide kullan›lan
antifungal (AF)’lerin etkinli¤inin, istenmeyen etkilerinin ve tedavi maliyet-
lerinin saptanmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: EORTC/MSG tan› ölçütlerine göre grupland›r›ld›.
KAB, LAB veya ABLK veya kaspofungin tedavileri kullan›ld›. Ateflin
düflmesi, solunum yolu flikâyetlerin gerilemesi ve radyolojik düzelme yan›t
olarak kabul edildi. Yatak ücretleri, hemflirelik hizmetleri, radyoloji, konsülta-
syon, biyokimyasal testler ilaç maliyetlerine ek olarak hesapland›. Maliyetler,
hastaneden ç›k›fl günü esas al›narak USD’ye çevrilmifltir. Kategorik de¤iflken-
ler için μ2, kategorik olmayan de¤iflkenler için Student-T, Kruskal-Wallis ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile yap›ld›.
BULGULAR: 93 hasta (75 AL, 5 KML, 5 aplastik anemi, 4 HDL, 2 MM, 2
MDS) çal›flmaya al›nd›. 16’s› kesin ‹AA, 22’si yüksek olas› ‹AA, 55’i olas›
‹AA idi. Ort. yafl 40.4±15.1 idi. 58’i erkek, 35’i kad›n idi; Atefl 93, dispne 22,
öksürük 19, hemoptizi 8, gö¤üs a¤r›s› 4 hastada vard›. 54’ünde AF ile tam
remisyon sa¤lan›rken 39’u kaybedildi. Atefllerinin ort.düflme süresi 6.3± 8.7
gün, AF'lerin ort. verilme süresi 53.2±35.4 gün idi. Atefllerinin ort. düflme süre-
si ve tedavi süreleri; KAB için 6.5±10.2 gün ve 50.4±33.1 gün, LAB için
5.6±5(2–24) gün ve 53.9±39.4 gün, kaspofungin için 5±2.4 gün ve 70.1±43.5
gün, ABLK için ise 8±4.7 gün ve 62.7±37.5 gün idi. AF’lerin, ateflin düflme
süresi, 30. günde radyolojik düzelme üzerine etkileri aç›s›ndan istatistiksel fark
yoktu (p>0.05).Hipopotasemi, bulant› ve/veya kusma, bafl a¤r›s› en s›k isten-
meyen etki idi. Ölen ve tam remisyon sa¤lananlar aras›nda ateflin düflmesi
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam yok (p=0.8) iken 30. günde radyolojik
düzelme ve ort. tedavi süreleri aç›s›ndan anlaml› fark vard› (p<0.05, P<0.001).
En s›k radyoloji nodüler infiltrat, kavitasyon ve "air-crescent" idi.Tedavi
maliyetinin (4,461,827.26 $); 4,272,845.34 $’› AF’lere, 188,981.92 $’› di¤er
tedavilere aitti. Bir hasta için ort. tedavi 49,336.0607$ idi. Tam remisyon
sa¤lananlar›n ort. tedavi maliyetlerinin y›llara göre istatistiksel olarak anlaml›
saptanmad› (P>0.1).
SONUÇLAR: 30. günde saptanan radyolojik düzelme, tam remisyon için
prediktif olarak de¤erlendirildi. Maliyetinin oldukça yüksek olmas› infeksiyon
kontrol önlemlerinin önemini art›rm›flt›r.
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AMAÇ: Ülkemizde ve bölgemizde E. histolytica seroprevalans›
çal›flmalar›n›n az olmas› nedeniyle K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesine baflvuran donörlerin serumlar›nda E. histolytica IgG antikorlar›n›n
araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D. laboratuvar›na xxxx 2005 tarihleri aras›nda sa¤l›kl› olup kan donörü
olarak baflvuran 846 kiflinin yafl, cinsiyeti adres, içme suyu kaynaklar›,
geçirdikleri hastal›klar, ishal yak›nmalar› gibi bilgileri kaydedildi. Son bir ay
içinde ishal geçirme öyküsü olanlar›n gaita mikroskobileri de¤erlendirildi.
Al›nan serumlar›n tümünde E. histolytica IgG antikorlar› ELISA (DRG
International, USA) yöntemi ile çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan donörlerin % 0,5’inde ELISA ile E. histolytica
IgG antikorlar› pozitif olarak saptand›. ‹ncelenen gaita örneklerinin hiç birinde
vejetatif veya kist formunda E. histolytica saptanmad›. 
SONUÇLAR: Ülkemizde gaita incelemesi sonucunda s›kl›kla rapor edilen
E. histolytica sonuçlar›n› de¤erlendirirken ve rapor ederken dikkatli olun-
mal›d›r. Ayr›ca düflük seroprevalans› nedeniyle invaziv infeksiyonlar›n
tan›s›nda ELISA ülkemizde rahatl›kla kullan›labilir.


